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PARA:
DE: Division of Developmental Disabilities

(Divisién Servicios para Personas con Impedimentos al Desarrollo, DDD)
ASUNTO: Procedimientos para la solicitud

Este es el paquete de solicitud que solicitd, el cual incluye:

1. Solicitud para la Determinacién de Elegibilidad a DDD

2. Formulario de consentimiento

3. Aviso sobre las Préacticas de Privacidad Referente a la Informacion Confidencial del Cliente

4. ¢Quién, qué, dénde, cuando, c6mo?

5. Hoja de Datos sobre la Recuperacion del Caudal Hereditario

6. Cuadro de: Condiciones elegibles especificas a la edad y comprobante requerido para determinar el
impedimento

7. Formularios adicionales segun lo solicitado: Inscripciéon de votantes, Informacion sobre Nifiez
Temprana.

Llene, firme y envie la siguiente “Lista de documentos adjuntos que se requieren”:

Solicitud firmada con todas las secciones completadas.

Copias de toda evaluacidon médica o psicolégica que indique el impedimento del solicitante.
Consentimiento para intercambiar informacion confidencial, firmado; cercidrese de incluir domicilios y
nameros telefénicos de todos los proveedores.

Fotocopia del comprobante de residencia en el Estado de Washington del solicitante (facturas de
servicios publicos, inscripcién del votante, etc.) Si el solicitante es menor de edad, comprobante de
residencia del padre con custodia.

Formulario HIPAA firmado (Aviso de Practicas de Confidencialidad).

Copia de la tarjeta del seguro social o documentacién del nUmero de seguro social, si existiera uno.
Copia del Plan de Patria Potestad ordenado por el tribunal (si fuera aplicable).

Copia de los documentos de custodia (si fuera aplicable).

Copia del certificado de nacimiento o documentos legales de adopcion.
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¢ Sinecesita que DDD solicite documentacion y comprobantes, debera enviar el formulario de
Consentimiento firmado y completado.
¢ DDD deriva a todos los menores de 3 afios a la Agencia Lider local para servicios de nifiez temprana.

Podra encontrar informaciéon adicional en la red, visite http://www1.dshs.wa.gov/ddd/index.shtml.

Llame a uno de los numeros telefénicos gratuitos que se indican en las instrucciones incluidas en la Solicitud
para la Determinacién de Elegibilidad (DSHS 14-151) si tiene preguntas respecto a como llenar la solicitud o si
necesita algun tipo de asistencia especial.
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